ASSOCIATION FRANCAISE 
L’ETUDE DU CANCER 


RECONNUE D’UTILITE PUBLIQUE 
(Decret présidentiel du 12 juillet 1918). 


Séance du lundi 19 mai 1919 


PrésipencE DE M. Pierre DELBeT 


Réunion technique. 


Les membres de la Commission de l’Atlas et les membres présents 
examinent de nombreuses préparations de leucoplasie, et de tumeurs 
du sein. Le choix a faire pour l’Atlas est renvoyé a la prochaine 
séance. 

_ M. Peyron présente les préparations histologiques des organes 
d’oiseaux inoculés avec le sarcome infectieux qu'il expérimente avec 
_M. Avex. Paine. (Voir p. 110.) 


SEANCE 
PRESIDENCE DE M. Pierre DELBET ~ 


_ M. LE SECRETAIRE GENERAL donne lecture de la correspondance qui 
comprend des lettres de remerciement des. membres titulaires et 
correspondants nommés 4 la derniére séance; — une lettre de 
candidature de M. Dubard, de Dijon. 

Tome vill. — 1949. 
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A propos du procés-verbal. 


M. Pierre DeLBeT. — présenté en décembre une volumineuse 
tumeur de l’angle splénique du colon, dont jen’avais pu déterminer la 
nature, en vous priant de bien vouloir|’étudier. MM. Letulle et Darier 
ont conclu de leurétude qu’ll s'agissait d’une production syphilitique. 

Le malade est revenu dans mon service avec un noyau de réci- 
dive dans la cicatrice de la paroi abdominale. Ce noyau a été enleveé 
et les coupes montrent qu'il s’agit d'un épithéliome colloide. Il ne 
saurait y avoir aucun doute sur ce point. D’ailleurs ceux d’entre vous 
qui ont pris part 4 la réunion histologique ont vu les préparations. 

Dans les fractions de la tumeur primitive que nous avions étu- 
diées, Letulle, Darier et moi, il n'y avait certainement pas d’épi- 
théliome colloide. Nos prélevements n’ont pas été heureux. Je vous 
rappelle que la tumeur était tres volumineuse. Elle contenait cer- 
tainement des parties d’épithéliome colloide puisque la récidive 
s’est faite sous cette forme. 

Dans les parties prélevées, les coupes ont montré des lésions 
d'inflammation chronique que MM. Letulle et Darier ont considérées 
comme syphilitiques, et leur compétence est indiscutable. Il y avait 
donc dans cette tumeur deux lésions de nature tout a fait différente, 
un syphilome et un épithéliome colloide. Au point de: vue du 
volume, le syphilome tenait la place principale. 


M. LE SECRETAIRE GENERAL prend ensuite la parole pour le rapport 
suivant : 


Rapport sur une communication de M. Citelli 


professeur ordinaire d’oto-rhino-laryngologie a l'Université de Catane (Italie 
intitulée : Résultats d’une méthode d’auto-vaccino-thérapie dans le traite- 
ment des tumeurs malignes, é 


par M. J. Darier. 


La méthode de l’auteur consiste a prélever un fragment de la 
tumeur, le débarrasser des points nécrosés et des caillots, le laver 
dans du sérum physiologique a plusieurs reprises, le réduire en 
bouillie, mettre cette bouillie en suspension dans un cinquiéme de 


408 

t 

d 

d 

d 

| le 

| ni 

| de 

hi 

Ue 

$0) 

bot 

i 

Tap 

d’a1 

bro 

dex 

il e1 


(Italie 
traite- 


ila 
» laver 
ire en 
sme de 


POUR L’ETUDE DU CANCER. 109 


son volume de sérum physiologique, et a injecter cette suspension 
sous la peau du bras du malade. 

Il pratique chaque mois, avec une seringue et une aiguille de gros 
calibre, deux ou trois injections semblables avec un fragment de 
néoplasme, fraichement prélevé chaque fois, du poids de 0,15 a 


‘0,20 centigrammes ; il augmente progressivement sa dose jusqu’a 


un ou deux grammes par injection. Ces injections ne provoque- 
raient habituellement que peu ou point de fievre; quelquefois pour- 
tant elles sont suivies d’une fiévre haute et persistante. 
Il a traité de cette facon quatre cas inopérables de « sarcomes » 
des fosses nasales et du rhinopharynx et deux cas qu’il appelle 
« endothéliomes », avec un résultat favorable; d’autre part, six cas 
de carcinomes inopérables sans aucune amélioration. 
Malheureusement |’auteur ne nous fournit dans sa note aucun 
détail histologique prouvant qu’il a bien réellement eu affaire, dans 
les cas favorables, 4 des tumeurs malignes, et a quelle espéce 
précise et quelle variété de tumeurs. Les considérations théoriques 
que contient sa communication perdent de ce fait tout leur intérét. 
Je vous propose donc, tout en remerciant l’auteur de la commu- 
nication qu'il nous apporte, de l’inviter a la compléter par une 
description minutieuse des tumeurs dont il parle, avec dessins 
histologiques, ou mieux encore préparations histologiques al’appui. 
En effet je vous rappelle que notre association .a pour principe 
absolu de n’insérer des travaux sur les tumeurs malignes, surtout 
quand il s’agit de leur thérapeutique, qu’a la condition formelle que 
lespéce @ laquelle appartiennent les tumeurs 
soit rigoureusement spécifiée. 


dont il est question 


Le professeur Citelli ayant, au cours de la séance, remis une 
botte de préparations histologiques, l’assemblée décide que ces 
préparations seront étudiées par une Commission 
MM. Letulle, Darier et Menetrier. 

A propos des injections préconisées par M. Citelli, M. PIERRE DELBET 
tappelle qu’il a fait autrefois des injections de broyages d'organes 
danimaux dans un but thérapeutique, puis des injections de tumeurs 
broyées, au porteur de la tumeur. Ila renoncé a cette méthode faute 
de résultats encourageants, et surtout, parce que dans quelques cas 
il en est résulté des greffes, malgré le broyage serré au Latapie. 
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Sur V’histogenése et l’évolution 
du sarcome infectieux des oiseaux 


par MM. Alexander Paine et Albert Peyron. 


Nous vous présentons une série de documents macroscopiques 
et histologiques relatifs au sarcome du poulet. Voici en premier lieu 
des animaux conservés dans le formol ou dans le liquide de Kaiser- 
ling et chez lesquels l’extirpation précoce et large de la greffe a été 
pratiquée : ultérieurement des métastases viscérales multiples se 
sont développées. Tandis que les animaux adultes meurent généra- 
lement au bout de 5 a 8 semaines aprés la greffe, la survie a été ici 
beaucoup plus longue et a pu atteindre 3 mois et demi; l’amaigris- 
sement, en particulier, était beaucoup moins sensible. Par contre, a 
l’autopsie des animaux ainsi traités on a trouvé une généralisation 
viscérale diffuse, alors que la récidive locale était parfois discréte. 
Sur une de nos piéces vous pouvez voir une efflorescence remar- 
quable de nodules métastatiques dans le péricarde, intéressant a la 
fois les deux feuillets de la séreuse, le myocarde et |’émergence 
des troncs vasculaires; d’autres noyaux sont également: visibles 
dans le foie, l’intestin, le péritoine, les espaces intercostaux et les 
poumons. 

De méme, un autre animal présente une généralisation dans le 
péritoine et les intestins rappelant la carcinose diffuse de certaines 
tumeurs ovariennes chez la femme. Lorsque la greffe est laissée 4 
son évolution, nous n’observons (en |’élat actuel de la malignité de 
la tumeur), que des métastases discrétes localisées aux poumons ef 
au foie. Nous nous bornerons a rapprocher ces résultats des faits 
analogues ou voisins observés depuis longtemps a propos des 
tumeurs des mammiféres en particulier, par Pierre Marie et Clunet. 
Leur interprétation peut faire l'objet d’hypothéses multiples que 
nous n’envisagerons pas ici. ; 

Voici maintenant une série de préparations relatives 4 I‘histo- 
genése de la tumeur que nous étudions et qui est précisément celle 
observée en premier lieu al Inst tut Rockfeller. La structure de la 
néoplasie adulte, qu'elle soit obtenue par greffe ou par filtrat est 
identique ; c’est celle d’un sarcome fusiforme ou polymorphe 
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suivant les points, avec des travées conjonctivo-vasculaires plutot 
rares. Les éléments du type fusiforme y sont tantét disposés en 
faisceaux paralléles, tantét irréguligrement anastomosés en un 
réseau dans les mailles duquel on rencontre également des éléments 
globuleux. Sous leurs multiples variations de forme et de dimen- 
sions, ces éléments fusiformes se rattachent & ceux des sarcomes 
des mammiféres : on y observe la méme histogenése d’une subs- 
tance fondamentale conjonctive, les mémes rapports entre les 
prolongements chromophiles du cytoplasme et les fibrilles de colla- 
géne qui s’appliquent a sa surface. Ces rapports ne vont pas jusqu’a 
la continuité, et un stade amorphe parait toujours intercalé entre 
les fibrilles et le cytoplasme chromophile. Ce type fusiforme passe 
en certains points a un type fibroblastique trés allongé, et on peut 
alors observer certains corps cellulaires qui paraissent se résoudre 
en une série de fibrilles conjonctives; ailleurs l'architecture de la 
néoplasie est toute différente : ce sont de petites cellules ovoides 
ou polyédriques & cytoplasme dense, 4 limites cellulaires nettes 
parfois séparées par de minces fibrilles de collagéne, mais ne 
paraissant pas en connexions génétiques avec une substance fonda- 
mentale. 

Un troisiéme type est caractérisé par la disparition des limites 
cellulaires : son aspect est celui d’un réseau 4 mailles variables, 
irréguligrement parsemé de petits noyaux et rappelle un mésen- 
chyme embryonnaire tres dense. 

Dans ces diverses variétés de l’architecture néoplasique on note 
une tendance commune a |’apparition de cellules globuleuses isolées 
4 cytoplasme granuleux et vacuolaire. Ces cellules se multiplient le 
plus souvent par des amitoses qui conduisent lorsqu’elles sont 
incomplétes a des cellules géantes ordinairement basophiles et de 
taille variable; ces cellules géantes sont bien distinctes des myélo- 
plaxes proprement dits qui font complétement défaut dans notre 
tumeur. Signalons également l’apparition d’éléments étoilés myxo- 
mateux, qui parait liée 4 un accroissement et 4 une modification de 
la substance fondamentale. Le polymorphisme de la tumeur ainsj 
constituée est des plus marqués: il est lié d'une part a la prédo- 
minance ou a la combinaison des types précédents, d’autre part a 
des phénoménes dégénératifs précoces et presque constarits. 
Ces derniers résultent d’une insuffisance du stroma conjonctivo- 


i 
lhisto- 
nt celle : 
e de la 
trat est 
mor phe 
| 


412 BULLETIN DE L’ASSOCIATION FRANCAISE 


vasculaire dont l’édification ne peut suivre la prolifération rapide 
des cellules sarcomateuses. — Ces altérations régressives sont com- 
plexes, et on rencontre: une dégénérescence graisseuse simple, 
surtout marquée au niveau des cellules globuleuses et polyédriques, 
la nécrose proprement dite (lésion dominante & modalités diverses), 
et des hémorragies interstitielles. Il faut distinguer de ces derniéres 
une forme hémorragique de la néoplasie, bien isolée par Peyton 
Rous, coincidant d'une part avec une grande malignité, de l’autre 
avec des aspects vaso-formatifs analogues & ceux du sarcome malin 
des mammifeéres. Les diverses modalités des dégénérescences précé- 
dentes peuvent donner lieu & des pseudo-kystes remplis d'une 
substance d’aspect muqueux. La structure de la néoplasie peut se 
compliquer également de la présence de polynucléaires, d’éosino- 
philes et d’éléments lympho-conjonctifs analogues aux plasmocytes 
mais leur apparition est toujours secondaire et indépendante du 
tissu sarcomateux proprement dit. 

Le type histologique varie également suivant le degré d’évolution 
maligne, ordinairement il n’existe pas de capsule conjonctive et 
infiltration des tissus voisins est toujours diffuse. Mais dans les 
petits nodules a évolution lente qu’on observe chez certains animaux 
plus résistants, la présence de la capsule est constante. De méme la 
présence autour des axes vasculaires de petites cellules polyédriques 
ou irréguliéres 4 cytoplasme dense, bien distinctes des éléments 
adultes fusiformes, nousa paru représenter un élément de malignité. 

Enfin il existe des variations histologiques, avec transformation 
du type cellulaire dont la signification biologique nous échappe 
encore et qui sont tantdt localisées, tantot généralisées. 

L’exposé succinct que nous venons de donner de la structure de 
la tumeur constituée correspond 4 la description des auteurs amé- 
ricains qui l’avaient étudiée avant nous. Par contre la question des 
premiers stades, qui est des plus importantes au point de vue dela 
nature de la néoplasie, est encore a résoudre. Pour la solutionner 
nous étudions, sur coupes sériées en les prélevant jour par jour des 
crétes et des bajoues de coqs ayant recu les unes, un filtrat pur (a 
travers des bougies d’un numéro connu), les autres, un filtrat avet 
du Kieselguhr (terre & diatomées), d’autres enfin du Kieselgubr 
simple; on peut ainsi distinguer de la néoplasie proprement dite la 
réaction inflammatoire qui s’exerce vis-a-vis des diatomées et qui 
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est constituée par des cellules géantes d'origine lympho-conjonctive. 
La néoplasie au début, obtenue par l’action du filtrat pur, se montre 
constituée vers le 10° jour, par des éléments conjonctifs a limites 
cellulaires assez diffuses constituant une sorte de syncytium avec 
travées de cytoplasme chromophile et des vacuoles hyaloplasmiques 
irréguliéres. La méthode trichromique montre une gamme de colo 
rations des plus nuancées correspondant aux divers stades d’élabo- 
ration d’une substance fondamentale conjonctive. On peut trouver 
tous les intermédiaires entre un précollagéne amorphe et les 
fibrilles du collagéne adulte. Les noyaux de ces sortes de syncy- 


liums sont petits, assez irréguliers, généralement clairs et pourvus 


d'un ou deux nucléoles. A mesure qu’on passe & des stades plus 
avancés les fibrilles de collagéne deviennent plus abondantes et le 
type cellulaire fusiforme prédomine. La propagation de la tumeur 
dans les muscles striés est des plus rapides, les cellules néopla- 
siques infiltrent les espaces interstitiels, refoulant les fibrés mus- 
culaires qui disparaissent tantét par atrophie simple ou par dégé- 
nérescence hyaline, tantét consécutivement a l’effraction des gaines 
sarcolemmiques comme dans les épithéliomes glandulaires. 

Les métastases qui intéressent surtout le foie, les poumons, le 
péricarde, le péritoine, les ovaires, reproduisent généralement le 
type spécial de chaque tumeur primitive. Elles sont particuliére- 
ment intéressantes dans le foie et les poumons en raison de leur 
production continue qui permet de comparer histologiquement des 
nodules voisins d’ages trés différents. Elles paraissent s’effectuer 
par voie sanguine. Toutefois nous ne pouvons nous prononcer 
encore sur leur mode de production. S’agit-il d'une embolie cellu- 
laire partie du foyer primitif, suivant le processus bien connu, des 
métastases des tumeurs des mammiféres, ou au contraire d’une 
néoformation du tissu conjonctivo-vasculaire de l’organe envahi 
consécutive a l’arrivée du virus par voie sanguine? Nous réservons 
notre opinion sur ce point délicat. Les plus petits nodules métasta- 
liques décelés dans le foie étaient constitués d’éléments cellulaires 
de trés faibles dimensions, a forme irréguliére, 4 cytoplasme dense, 


sans aucun caractére précis permettant de les rapporter 4 la tumeur 


primitive plutét qu’a une néoformation locale. Cette difficulté est 


liée aux problémes de la genése et de la nature de cette forme- 


curieuse de sarcome qu’il nous faut maintenant envisager. La 
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démonstration rigoureuse de la nature sarcomateuse des lésions et 
de leur homologie avec celles des mammiféres exige une étude 
attentive des premiers stades que nous poursuivons actuellement et — 
qui n’est pas encore achevée. Tout en réservant provisoirement ce 
dernier point, il nous semble que la série des caractéres suivants 
plaide en faveur d’une néoplasie vraie. 

4° La transmission par greffe ou filtrat ne peut étre effectuée que 
sur des animaux de méme espéce : ]’échec est constant sur les autres 
oiseaux ainsi que chez les mammiféres. D'autre part la notion de 
race a la méme importance que dans la greffe des tumeurs des 
mammiféres. Pour sortir la tumeur de la race de Plymouth-Rock 
qui est son milieu d'origine et la greffer sur des cogs et poules de 
races diverses il a fallu pratiquer une série de passages successifs 
chez des animaux jeunes qui ont permis d’augmenter sa virulence. 

2° Dans les limites précédentes (race et espéce), la transmission 
par greffe ou filtrat montre un pourcentage de cas posilifs trés élevé 
et une constance d’évolution qui contraste avec l’irrégularité des 
résultats qu’on obtient lorsqu’on essaie de transmettre les diverses 
lésions infectieuses chroniques des oiseaux. 

3° L’histogénése des premiers stades ne nous a pas montré les 
réactions diapédéliques de globules blancs et d’éléments lympho- 
conjonctifs qui caractérisent les lésions infectieuses au début. Par 
contre on note une évolution réguliére presque invariable et une 
tendance 4 l’organogénie qui est bien dans l’essence de la néoplasie 
vraie. | ; 

4° La recherche des agents microbiens, soit par les cultures, soit 
par l’examen ultra-microscopique, est absolument négative. 

5° Le mode de production, la topographie et l’aspect macrosco- 
pique des métastases éloignent également de l’hypothése d’une 
lésion infectieuse chronique banale. 

6° L’histogénése et la structure de la tumeur, mise a part son 
é6tiologie spéciale, ne s’écartent guére de ce qu’on connait des autres 


variétés de sarcomes observés chez les oiseaux non plus que du 
sarcome des mammiféres. 


7° Outre le sarcome de type fusiforme que nous avons étudié, il 
existe d’autres variétés présentant les mémes caractéres étiolo- 
giques (production par greffe ou filtrat). On a observé un myxe- 
sacome et deux cas de chondro-ostéo-sarcome. 
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Ces deux derniers montrent dans la série des stades de leur 
histogénése, une évolution métaplasique des cellules sarcomateuses 
en éléments cartilagineux et osseux. 

8° Dans l’évolution clinique de la tumeur, l’absence de fiévre et 
de suppuration ainsi que l'inconstance des lésions spléniques sont 
plutét en faveur de la nature néoplasique. 


Discussion 


M. Brautr. — Les expériences rapportées par M. Peyron, du 
méme ordre que celles publiées en Amérique par Peyton Rous et 
en Angleterre par Paine constituent tout un groupe de faits qui 
nous obligent 4 envisager la genése des sarcomes sous un jour 


_ entigrement nouveau. 


Pour réaliser le passage d’une tumeur provenant du poulet 4 un 
animal de la méme espéce, il ne serait plus nécessaire désormais de 
procéder par greffes cellulaires, il suffirait d’employer le virus 
filtrant dans lequel ne subsiste d’ailleurs aucun é)ément reconnais- 
sable. Ce virus jouirait des mémes propriétés que les cellules de la 
tumeur elle-méme. Il déterminerait chez le poulet inoculé les 
mémes formations que chez le premier animal, c’est-a-dire un sar- 
come du méme type histologique. | 

C’est donc, si l’on accepte cette théorie, reconnaitre la spécificité 
du parasite et non la spécificité cellulaire. 

Cela est gros de conséquences. 

Aussi peut-on se demander si dans les expériences de M. Peyron 
il s’agit bien d’un sarcéme véritable. 

D’aprés la description qui nous en est donnée, ce sarcome dif- 


-férerait sensiblement des tumeurs de méme nom observées chez 


"homme. Il est vrai que les variétés cellulaires des sarcomes 
aujourd’hui connus sont assez nombreuses, néanmoins elles pré- 


-sentent dans leur contexture des traits généraux qui permettent de 
-les distinguer des produits inflammatoires. 


On se rendra compte par exemple de la disposition si caractéris- 


-tique des sarcomes fusiformes des membres ow les cellules en 


Masses profondes sont ordonnées autour de lacunes qui repré- 
sentent un véritable systéme vasculaire. 
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Dans les tumeurs les plus pures toutes les cellules sont du 
méme type sans interposition d’aucun élément étranger. 


M. G. Durante. — La trés intéressante communication de 
MM. Paine et Peyron concerne une affection nodulaire qui ne se 
montre que chez certaines espéces de gallinacés exotiques. 

Ils ont pu reproduire ces nodules, soit par greffe, soit en injec- 
tant un filtrat sur bougie qui ne renfermait plus aucun élément 
cellulaire. Les lésions ainsi produites localement sont susceptibles 
de donner naissance a d’autres foyers. Les nodules, tant primitifs 
que secondaires, présentent une structure variable tres polymorphe, 
mais ou, dans les formes Agées, les cellules fusiformes tendent a 
prédominer. 

MM. Paine et Peyron, dans leur exposé, reconnaissent que la 
nature infectieuse de ces nodules par un virus filtrant est discu- 
table; mais, bien que cela demande encore confirmation, leur 
impression est qu’il s’agit bien d’un sarcome vrai inoculable. Ils 
concluent au sarcome en se basant sur la spécificité de cette affec- 
tion pour une certaine race d’animaux et sur la structure fuso-cellu- 
laire des nodules les plus agés. 

Ces arguments ne nous ont pas convaincu. 

La spécificité pour une race n’est pas une preuve qu'il s’agisse 
d’une tumeur vraie. On la retrouve en bactériologie. 

Pour ce qui est des métastases, les auteurs n’ont pu vérifier s'il 
s’agissait du transfert d’éléments cellulaires du nodule primitif, ou 
simplement de la migration d’un virus donnant ailleurs naissance 
a des lésions identiques 4 celles qu’il a occasionnées au point d’ino- 
culation. 

Grace a l’obligeance de M. Peyron, nous avons pu examiner un 
certain nombre de ses coupes. 

Les nodules récents sont constitués par des cellules arrondies 
qui se distinguent des sarcomes globo-cellulaires par l’abondance 
des fibres et fibrilles conjonctives séparant les éléments. 

Dans les phases plus avancées, on trouve, dissociant les travées 
conjonctives, des trainées plus ou moins épaisses de cellules plus 
volumineuses a légére tendance polygonale, qui nous rappellent 
absolument la zone des cellules épithélioides voisinant certaines 
inflammations. 
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Plus tard apparaissent les éléments fusiformes (qui coincident 
souvent avec les précédents). Mais dans les préparations que nous 
avons eues sous les yeux ils sont extrémement espacés et dissociés 
dans un tissu lache cdémateux. 

Les capillaires ne paraissent pas, en général, limités par ces 
cellules : le plus souvent les vaisseaux ont des parois évidentes, en 
général méme épaissies, et autour de plusieurs d’entre eux on 
constate de petits nodules inflammatoires. 

Notons, enfin, la présence fréquente d’éléments un peu plus 
volumineux, 4 contour irrégulier, d’aspect plasmodial qui ne res- 
semblent pas a des myéloplaxes, mais se rapprochent de ce que 
l'on observe souvent dans les inflammations subaigués. 

En fait, tout au moins dans les points examinés, nous n’avons 
nulle part observé le caractére du sarcome classique. La struc- 
ture variable et polymorphe fait plutét songer A un _ processus 
inflammatoire dont l’allure est peut-étre un peu spéciale. Mais ces 
nodules a cellules épithélioides et ceux a cellules fusiformes nous 
paraissent assez typiques d’une inflammation subaigué, dans le sens 
que nous avons donné a ce terme, c’est-a-dire d’une inflammation 
relevant d’un agent faiblement irritant. 

Toute irritation lente peut occasionner des formations ostéo- 
chondromateuses analogues a celles observées par MM. Paine et 
Peyron, et les nodules myxomateux signalés ne nous ont. paru étre 
que des foyers d’intlammation subaigué compliquée d’cedéme. 

Le fait que les nodules ont pu étre reproduits par inoculation 
d’un filtrat sur bougie, par conséquent sans greffe cellulaire, est 
également en opposition avec ce que nous connaissons du sarcome, 
et cadre, au contraire, avec la nature inflammatoire de la lésion. 

Ceci nous améne a une objection d'un ordre plus général. 

Ne serait-il pas désirable, dans les cas litigieux, comme celui-ci, 
de ne pas faire figurer le terme de sarcome? 

Cette question de terminologie n’est pas sans importance puisque 
l'Association du Cancer a jugé utile la publication d’un Atlas destiné 
a fixer une nomenclature nécessaire si l’ont veut éviler de constantes 
confusions. 

On nous pardonnera donc de revenir ici sur des notions banales, 
mais qui, parfois, sont un peu trop perdues de vue. 

Inflammation et tumeurs malignes constituent deux chapitres 
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distincts de l’anatomie pathologique. Cette séparation est justifiée. 

L’infammation, c’est la réaction des tissus vis-a-vis d'un agent 
irritant agissaut sur place. | 

Elle se traduit par une prolifération des éléments voisins, par 
une hyperplasie constante dans toutes les formes, mais variable 
au point de vue de la morphologie cellulaire selon les éléments tou- 
chés et surtout selon l’intensité de l'action irritante (formes aigué, 
subaigué et chronique). 

_ La tumeur maligne est, selon la bonne définition de M. Menetrier, 

un anarchie cellulaire. Certains éléments, acquérant une vitalité spé- 
ciale, rompent leurs rapports avec les tissus voisins, les enva- 
hissent, s’y greffent, y proliférent, agissent 4 leur égard comme un 
parasite destructeur qui vit aux dépens de son hdte. 

L’inflammation est une hyperplasie organisée en vue de la lutte 
contre l’agent pathogéne. C’est une guerre défensive au moyen d’une 
armée réguliérement mobilisée. 

La néoplasie maligne est une prolifération anarchique et agressive 
dont la généralisation entraine la désorganisation et la mort de 
individu. 

Bien que le 2* puisse succéder parfois au 1°", ces deux processus 
sont assez différents pour justifier qu’on les oppose |’un a |’autre en 
les maintenant dans deux chapitres différents. 

Les métastases maliynes dues & la multiplication de cellules anar- 
chiques ont la méme forme histologique que le noyau primitif. 
Celles du sarcome, tumeur maligne de la lignée conjonclive, 
répondent a ces caractéres. 

Le nodule inflammatoire secondaire résulte du transport de 
Vagent infectieux. Il est constitué par la réaction sur place des élé- 
ments préexistants. Sa structure pourra donc varier suivant le siége, 
suivant la nature des éléments appelés a réagir. Toutefois, lorsqu’il 
s’agit de tissus semblables (tissu conjonctif), il n’est pas rare 
_d'observer une similitude plus ou moins grande entre les divers 
noyaux, similitude due a ce que l’agent irritant agit avec une égale 
intensilé a ses différents points d’application. Il en résulte que si une 
discordance entre la structure de divers noyaux secondaires est en 
faveur de la nature inflammatoire, par contre, la similitude de 
structure n’est pas une preuve de tumeur vraie non a 
lorsqu’il s’agit d'une néoplasie conjonctive. 
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_ Le sarcome a été longtemps un caput mortuum oi rangeait 
les lésions les plus hétéroclites. Le travail de ces derniéres années a 
consisté 4 en distraire peu a peu des néoformations prises d’abord 
pour des tumeurs vraies et que l’on a reconnues relever de formes 
inflammatoires spéciales (actinomycose, tuberculose hypertro- 
phique, syphilis, mycoses diverses). 

On ne saurait arriver 4 une étude possible de ces tumeurs sans 
en ¢liminer auparavant ce qui n’en est pas. Si, par retraits succes- 
sifs, on arrivait a vider ce dossier,  montrer que toutes les tumeurs 
considérées comme des sarcomes relévent d’infection, le sarcome 
disparaitrait en tant que tumeur pour passer 4 |’état de sous-cha- 
pitre de l’inflammation. 

Nous n’en sommes pas 1a. Si nous ne contresignons plus aujour- 
dhui le diagnostic de sarcome porté anciennement sur certains 
néoplasmes, il ne s’ensuit pas que le sarcome n’existe pas. Comme le 
lissu épithélial, le tissu conjonctif parait bien susceptible de réaliser 
une tumeur maligne vraie. Mais pour l’étudier, il faut poursuivre 
lépuration commencée et éviter tout ce qui pourrait faciliter les 

confusions antérieures. Les mots ont une importance en fixant les 
idées. Il importe donc de réserver le terme de sarcome aux seules 
néoformations ayant les caractéres évidents de la tumeur maligne 
conjonctive et de sen abstenir méme pour les néoformations indé- 
cises a moins de lui adjoindre un correctif explicite (tumeur a appa- 
rence ou a structure sarcomateuse). 


MM. P. et P. ont adopté les. termes de sarcome infectience qui 
semblent s’opposer l'un a l'autre. 

Cela signifie-t-il une tumeur dont es éléments eaxtrémement 
vivaces se greffent facilement et infectent le porteur en se générali- 
sant rapidement? Ce serait alors un sarcome infectant. Mais elle se 
reproduit sans greffe, par inoculation d'un fillrat. Ce terme ne sau- 
rait done viser une vitalité cellulaire particuliére. 

Ii semble plutét que, dans l’idée de MM. P. et P., ils ’agirait d’un 
virus (agent infectieux) qui, une fois inoculé, susciterait dans les 
cellules du voisinage, l’exubérance et l’évolution anarchique de la 
tumeur maligne. Ce serait donc quelque chose d’analogue aux épi- 
théliomas développés sur une cicatrice, au voisinage d'un lupus, 
bralure Comme Vinflammation pour l’épituéliome, ce virus 
préparerail la voie au processus néoplasique conjouctif. Ce serait un 
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sarcome post-inflammatoire. Mais on comprendrait mal la virulence 
du filtrat de noyaux secondaires. Encore faudrait-il, pour pouvoir 
parler d’un sarcome d'origine infectieuse, que tant le nodule primitif 
que les nodules secondaires présentent les caractéres d’un sarcome 
indiscutable, ce qui n’est pas le cas. 

Quelle que soit lanature de cette trés inléressante neoformation, 
il s’agit d’un cas litigieux. Aussi, en attendant que des recherches 
ultérieures aient confirmé ou infirmé impression de MM. P. et P., 
afin de ne pas retomber dans de facheuses confusions, il serait 
désirable d’éviter ici le terme de sarcome, trop affirmatif. Si le 
terme de pseudo-sarcome infectieux semble partial en sens inverse, 
celui d’infection a forme sarcomateuse aurait au moins l’avantage de 
ne rien préjuger. 

Les observations qui précédent n’enlévent rien 4 l’intérét des 
expériences poursuivies par MM. P. et P. et la longue discussion 
qu’elles ont suscitée montre au contraire l’importance que nous 
altachons a la poursuite de ces recherches. 


M. MENETRIER réserve son argumentation pour la discussion qui 


continuera @ la prochaine séance. 


M. Maurice Curvassu. — Sila communication de M. Peyron m’a 
vivement intéressé, la réponse que lui a consacrée M. Brault me 
paratt d’un intérét supérieur encore. Elle pose enfin devant notre 
Société la question palpitante du « sarcome » et je m’en félicite, car 
la guerre au sarcome a toujours été une de mes préoccupations 
d’anatomie pathologique. J’estime que le sarcome vrai est une affec- 
tion trés rare. Je ne crois pas, depuis bientét vingt ans que je m’oe- 
cupe de la question des divers néoplasmes, en avoir rencontré plus 
de trois ou quatre cas indiscutables. J'ai vu pourtant bien des 
tumeurs étiquetées ainsi, mais elles étaient des cancers autres que 
de purs cancers conjonctifs, des épithéliomes plus ou moins aty- 
piques, ou des inflammations. Bien plus, méme dans les sarcomes 
indiscutables, je crains que le diagnostic et surtout le pronostic ne 
soient faits beaucoup plus par les caractéres cliniques et l’évolution 
de la maladie que par l’aspect méme des coupes microscopiques. 

Quelque exagérées que puissent parattre ces propositions a 
certains d’entre vous, je demande a la Société si elle n’estime pas 
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qu'elle ferait euvre précieuse en s’attachant a préciser et a limiter 
le groupe des cancers du genre sarcome. Nulle agglomération scien- 
tifique n’est mieux qualifiée que la nétre pour aborder franchement 
cette question encore si obscure. 

M. Prexre DeLper. — Messieurs, je voulais dire d’abord ce que 
vient de dire notre collégue Menetrier. La communication de M. Pey- 
ron est du plus haut intérét. Grace au concours de M. Paine, 
M. Peyron a introduit en France cette singuliére tumeur que Peyton- 
Rouss a étudiée le premier, la seule tumeur que, jusqu’a présent, on 
ail pu reproduire en série par l’injection de filtrat ayant traversé les 
plus fines bougies. Le travail méthodique que poursuit M. Peyron 
peut conduire a des résultats de grande importance et nous devons 
le remercier de son effort. 

Toute la discussion a porté sur la nature de la tumeur. C’est une 
question capitale et j’y reviendrai tout a l’heure. Mais d'autres 
points de la communication de M. Peyron m’ont frappé. 

Au début, dans un chapitre qu’il a intitulé « résistance », il nous 
adit que chez les sujets qui ont résisté 4 une premiére injectivn, 
une seconde réussissait souvent, et qu'il n’en est guére, parmi ceux 
qui ont résisté 4 deux injections, chez qui on n’obtienne une tumeur 
par une troisiéme. Ainsi ce qu’il a observé, c’est non pas une vac- 
cination, mais une sensibilisation. Cela différe de ce que l'on a 
observé jusqu’ici avec les tumeurs greffables. Les animaux qui ont 
résorbé une premiére greffe deviennent plus résistants a une 
seconde. Cet accroissement de résistance a méme fait concevoir 
lespérance de préparer des sérums anticancéreux. La tuimeur de 
Peyton-Rouss parait done avoir, du moins a ce point de vue, 
quelque chose de spécial. 

M. Peyron a constaté dans les cas ow l’on injecte, en méme 
temps que le filtrat, de la terre & diatomées une abondante produc- 
lion de cellules géantes et dans ces cas le développement de la 
lumeur est plus rapide. Cela rentre dans un ordre de faits bien 
connus, ainsi que l’a fait remarquer M. Durante. Quand on injecte 
des microbes 4 des animaux ayant un certain degré d’immunité, on 
augmente les chances d’injection en ajoutant aux microbes des 
poussiéres inertes. Tout le monde admet que dans ces cas les pous- 
sires inertes détournent les leucocytes qui les phagocytent, au lieu 
de phagocyter les microbes. Les choses se passent probablement de 
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méme dans les expériences de M. Peyron. Les cellules en les 
diatomées et laissent passer le virus pathogéne. 

Voici un troisiéme point. M. Peyron a constaté que, lorsqu’on 
enléve chirurgicalement la tumeur développée au point d’inocula- © 
tion, les noyaux métastasiques se développent davantage, et il a dit 
que cette constatation est de nature a faire frémir les chirurgiens. 
Je ne vois pas pourquoi. En effet, chez tous les animaux opérés, la 
survie a éfé beaucoup plus longue. Le bénéfice est donc incontes.- 
table. Quand on ne peut pas guérir un cancer, c’est un avantage de 
prolonger la vie de celui qui en est atteint. 

Reste l'interprétation du fait. Il n’est pas nouveau. Si mes sou- 
venirs sont exacts, Ehrlich l’avait constaté chez les souris et c’est ce 
qui l’a conduit a la théorie de l’immunité athrepsique. 

Il faut remarquer que l’ablation de la tumeur greffée ne crée pas 

les métastases. Il est bien certain que les cellules qui les produisent 
sont déja greffées quand on enléve la tumeur primitive. D’ailleurs 
un auteur, dont j’ai oublié le nom, a fait des coupes en série des 
poumons de souris mortes de tumeurs greffées et non enlevées eta 
constaté qu’ils contenaient toujours des noyaux métastatiques mi- 
croscopiques. Ainsi la seule différence entre les animaux qui 
‘meurent sans qu'on ait enlevé la tumeur et ceux qui succombent 
apres qu’on l’a enlevée, c’est que les noyaux métastasiques sont plus 
développés, plus apparents chez ces derniers. Pour expliquer ce 
fait, point n’est besoin d’invoquer une prétendue immunilté atrep- 
sique, ni méme de faire jouer un réle quelconque a |’ablation chi- 
Turgicale de la tumeur. C’est simplement une question de durée. 
_ En effet, M. Peyron nous a dit que chez les poulets qu’il a opérés, 
la survie a été considérablement allongée, de trois mois si j'ai bien 
entendu. En trois mois les noyaux métastasiques d’une tumeura 
évolution rapide ont le temps de se développer. C’est parce que 
‘l’animal a vécu plus longtemps qu'ils ont passé de l’ordre micros 
copique 4 l’ordre macroscopique et qu’ils sont devenus apparents. 

Jarvive 4 la question de nature de la tumeur. Est-ce une produce 
tion inflammatoire? Est-ce un néoplasme véritable? Les orateuts 
_ qui m’ont précédé ont semblé pencher vers la premiére interpréte 
tion et M. Durante est allé jusqu’a dire : « Si l’origine est infec- 
tieuse, ce n’est pas un sarcome; si c’est un sarcome, il n’est pas 
d'origine infectieuse. » Je veux croire que les mots ont dépassé # 
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pensee, car si sa formule correspondait a la réalité, la question 
serait tranchée. Or, elle ne l'est pas, de telle sorte que la formule 
de M. Durante n’est qu’une pétition de principe. 


la- Messieurs, vous avez vu le poulet que nous présente M. Peyron. 
dit Si nous ne savions pas que toutes les lésions qu'il présente sont le 
ns. résultat de l'injection d’un filtrat, nous n’hésiterions pas a dire que 
, la animal est mort d’une tumeur maligne généralisée. Nous sommes 
[es- en face de quelque chose qui cliniquement, c’est-a-dire physiologi- 
de quement, se comporte comme une tumeur maligne, et que l’on peut 
non seulement greffer comme divers épithéliomes mais inoculer. 
0u- Ceci a incontestablement une grande importance. 
L ce Reste a déterminer les caractéres histologiques de la production. 
Javoue que je suis de ceux qui trouvent que c’est malaisé. Entre 
) pas les productions inflammatoires et les néoplasmes conjonctifs, on 
sent @ rencontre des formes intermédiaires d’une interprétation difficile. 
leurs Le meilleur caractére des sarcomes me parait ¢tre la circulation 
e des lacunaire. Aussi j'avoue que j’ai eu une certaine inquiétude en 
seta entendant M. Peyron parler de capillaires assez organisés pour 
$ mi- quil ait pu les cataloguer comme capillaires veineux. 
x qui M. Brault est d’avis que lon peut toujours distinguer sous le 
nbent microscope une lésion inflammatoire chronique d’un sarcome, et 
t plus ses travaux sur cette question lui donnent le droit d’étre particu- 
ver ce ligrement affirmatif. Comme ces travaux d’identification constituent 
atrep- un des réles importants de notre Société, je prie M. Brault et 
yn chr @ M. Peyron de bien vouloir s’entendre pour étudier en commun 
rée. lhistologie de cette tumeur des oiseaux. Ils nous apporteront a la 
»pérés, BH stance de juin le résultat de leurs efforts associés et nous les publie- 
ai bien @ rons dans notre bulletin avec toutes les figures quils jugeront 
meur’® nécessaires. 
rce que Ce sera la premiere étape de la revision du sarcome qu'il faut, 
micros 


comme le disait M. Chevassu, que nous fassions dans son en- 
semble. D’aiileurs la publication de notre Atlas va bientét nous y 
obliger. Aussi j’insiste prés de vous tous pour que vous cherchiez 


dans vos collections personnelles tout ce qui se rapporte a cette 
gtosse question. 


M. Peyron. — Les objections qui viennent de m’étre présentées 


Montrent que je n’ai peut-étre pas assez insisté dans mon exposé 
TOME VIII. — 1949. 10 
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sur l’opposition entre la réaction inflammatoire banale a cellules 
géantes qui s’exerce vis-a-vis des diatomées et la tumeur propre- 
ment dite telle qu’on l’obtient a l’aide du filtrat pur. C’est cette der- 
niére néoformation seule que nous assimilons aux autres variélés 
de sarcomes des oiseaux et & ceux des mammiféres, et nous ne 
voyons pas comment du point de vue de l’histogénése pure on 
pourrait l’en séparer. Il est difficile de suivre M. Durante lorsqu’il 
déclare qu'une lésion d’éliologie infectieuse ne peut pas étre un 
sarcome et vice-versa. C’est sans doute une opinion personnelle, 
peut-étre provisoire, mais cette idée préconcue n’empéchera pas les 
données expérimentales de rompre la barriére artificielle qu’on 
veut leur opposer. 

A M. Brault je répondrai que j'ai le plus profond respect pour 
les recherches histologiques prolongées telles que les siennes, qui 
ont permis de dégager le sarcome de toute la série des lésions 
chroniques avec lesquelles on l’a confondu si longtemps. Mais il me 
semble que sa conception du groupe est peut-étre un peu étroite et 
exclusive : sile sarcome était dans ses dispositions morphologiques 
aussi invariable et identique a lui-méme que parait le croire 
M. Brault, je m’étonne que pendant des années on lui ait rattaché 
des tumeurs aussi diverses que les paragangliomes, les sympathomes 
embryonnaires, les soi-disant périthéliomes de la glande coccy- 
gienne que nous avons dt distraire successivement de son cadre. 
Sans négliger tout ce qu’ont acquis nos prédécesseurs, je pense que 
les études sur les tumeurs ne doivent plus étre basées seulement 
sur leur structure ni s’inspirer d’un point de vue exclusivement 
statique. Bard a eu le grand mérile d’annoncer un des premiers 
qu’on arriverait un jour a une classification physiologique des 
tumeurs. Pour l’instant, nous devons en toute occasion sans 
diminuer la valeur des concepts histologiques, chercher a les déve- 
lopper a l'aide des fails expérimentaux. 

La genése de cette tumeur du poulet consécutivement 4 l’action 
d'un virus filtrant est en fait lobjection principale que formule 
M. Brault a l'encontre de sa nature sarcomateuse. Lorsque jai 
commence cette étude, j ai envisagé moi-méme la plupart des 
objections qui viennent de nous étre présentées. Mais les faits qui 
dans tout travail scientifique doivent se substituer peu a peu a nos 
hypothéses primitives me paraissent a l'heure actuelle confirmer la 
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nature sarcomateuse des lésions. Je continue du reste & penser 
avec M. Brault qu'il ne faut jamais perdre de vue les pseudo-sar- 


comes, pour savoir les distinguer des vrais, parmi lesquels notre 
tumeur aura sa place. 


Un cas de tumeur de l’appendice, 
- & cellules argentaffines 


Par M. André Herrenschmidt. 


J'ai eu 'honneur de montrer, il y a trois semaines, aux membres 
de l’Association, les préparations microscopiques d’un appendice 
cancéreux, extirpé dans le service de M. le professeur Pierre Delbet, 
par M. Girode, le 21 mars. Ce cas a paru intéressant, parce qu'il 
appartient histologiquement a une variété d’épithéliomes de l'in- 
testin qui commencent seulement 4 ¢tre individualisés depuis 
quelques années, et parce que cliniquement cette variété a coutume 
d’évoluer avec une allure bénigne, le plus souvent sur des sujets 
jeunes, et cela malgré l’image histologique qui est celle d’une pro- 
lifération infiltrante tout a fait désordonnée 

Depuis notre derniére réunion j'ai multiplié les coupes, fait 
usage de techniques variées de coloration, j'ai pu reconstituer 


lorgane malade, établir la marche envahissante de cette tumeur 


dans l’appendice, et faire enfin de ses cellules constituantes une 
étude dont je développerai dans un instant le résultat. 
Voici d’abord l’observation clinique : 


« Suzanne M..., blanchisseuse, agée de dix-sept ans, entre a l’hépital 
Necker, salle Lenoir, le 7 mars 1919. Elle a souffert antérieurement de 
deux crises d’appendicite, en octobre 1918 et en décembre; crises vio- 
lentes accompagnées de vomissements et ayant nécessité l’alitement et le 
traitement par application de glace sur l'abdomen. 

Depuis la derniére crise, Suzanne M... n’est plus en état de travailler 
comme autrefois, la moindre fatigue éveille la douleur dans la fosse 
iliaque droite. Les régles sont supprimées depuis le 25 octobre, c’est-a- 
dire depuis la premiére crise d’appendicite. 

Tout derni¢rement elle a eu la grippe, dont elle n'est pas encore com- 
plétement remise; mais elle vient tout de méme, résolue a se faire débar- 
rasser de son appendice le plus tot possible. 

L’examen local confirme le diagnostic d’appendicite, 
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Opération, le 21 mars, par M. Girode. 

L’appendice, renflé en massue a son extrémité distale, est uni au gréle 
par un voile d’adhérences. Extirpation sans incident. Guérison parfaite. 

La malade quitte l’hopital le 3 avril. » 


Cet appendice était long de 6 centimétres. Son extrémité, renflée 
en massue, du volume d’une noisette, recourbée en maniére de 
crosse, et comme attirée par le méso, était faite pour éveiller 
l'altention, d’autant plus que le renflement était uniformément dur. 

En effet, il ne s’agit pas d'une cavité close : la section (de la 
crosse) met au jour une masse grisdtre, compacte, qui remplit 
complétement l’organe, et ne laisse plus guére de doutes sur la 
nature néoplasique de Ja lésion. 

L’appendice fut aussitot divisé en tranches successives, réunies 
par le méso, comme lindique le schéma I, et immergé dans le 
liquide de Bouin. 


Gette observation est coulée dans le moule de la presque totalité 
des observations de cancer de l’appendice : ce sont des trouvailles 
d’opération ou d’autopsie. Ou bien le cas a évolué comme une 


appendicite et a été opéré de ce chef, ou bien il a été découvert au 
cours d'une autopsie, chez des sujets qui avaient succombé 4 
quelque affection toute différente comme nature et comme localisa- 
tion. A cet égard le mémoire de M. Letulle sur les Cancers primitifs 
de Uappendice vermiforme (Revue de gynécologie et de chirurgie 
abdominale, 1907), est particuliérement instructif; il réunit 11 cas 
personnels, qui furent tous des surprises. 

Le cas de Lejars, qui récidiva plus tard (Soc. Chir., 1903), ceux 
de Lecene (Soc. Chir., 1907), celui de Hartmann (Soc. Chir., 1908), 
de Potherat (Soc. Chir., 1908), étaient tous extirpés pour appen- 
dicite. Il en est exactement de méme dans la littérature étrangére. 
Les travaux faits sur cette question ont été passés en revue dans un 
certain nombre d’articles et de théses, dont la plus récente est, je 
crois, la thése de Kemhadjian (Paris, 1911), qui résume 59 obser- 
vations. Le nombre des observations authentiques peut avoir atteint 
aujourd’hui pres d'une centaine, et un travail d’ensemble sur les 
tumeurs de l’appendice ne manquerait assurément pas d’intérét. 

Il est de notion courante que la plus grande fréquence du cancer 
de l'appendice est entre vingt et lente ans, qu'il se développe 4 la 
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faveur de crises appendiculaires antérieures, notamment d’appendi- 
cite oblitérante, qu'il siége le plus souvent a l’extrémité libre et 
n’acquiert pas un volume important, semblable en cela, et par sa 
bénignité habituelle & certains cancers de l’intestin gréle. Parfois les 
cancers de l’appendice ne sont visibles qu'une fois l’appendice 
ouvert; il en est méme qui ne se diagnostiquent que sous le 
microscope. Je passe sur tous ces points connus, pour arriver de 
suite au coeur de mon sujet : l’intérét des cancers appendiculaires, 
depuis quelques années, réside pour une grande part dans l’histo- 
logie de ces tumeurs, notamment depuis la publication, par Gosset 
et Masson *, en 1914, de deux cas de Zumeurs endocrines de l'appen- 
dice. Ces tumeurs trés particuliéres sont constituées principalement 
par des cellules a granulations argentaffines et procedent des 
cellules argentaflines qui sont normalement disséminées dans toute 
l'étendue de la muqueuse intestinale, ou elles forment dans leur 
ensemble, pour Masson, une véritable et vaste glande endocrine?. 
Les cellules argentaffines sont des éléments mentionnés chez 
Yhomme, en premier par Schmidt en 1905, appelés entéro-chro- 
maffines, ensuite par Ciaccio. Ils sont bien distincts des cellules de 
Paneth, et naturellement des cellules caliciformes ou cylindriques a 
plateau. Issus sans doute de ces derniéres, ils se sont entiérement 
différenciés dans une direction particuliére, comme le prouvent leur 
définition cytologique et leurs réactions tinctoriales, révélatrices 
d'une fonction nouvelle et encore indéterminée. 
La participation de ces cellules aux néoplasmes de l’appendice 


‘soupgonnée déja par Mouchet, n’a cependant pas forcé l’attention, 


si bien que, sans parler des tumeurs discutables, comme certains 
endothéliomes et certains sarcomes, on divise toujours les épithé- 
liomas de l’appendice en deux catégories : 1° cylindriques ou a 
grosses cellules, ou bien colloides plus ou moins mélatypiques ou 
méme typiques; 2° & cellules moyennes ou petites (carcinoides 
d’Oberndorfer). 

Les premiers s’observent surtout aprés quarante ans et ont la 
marche habituelle du cancer; les seconds, avec une apparence plus 
alypique, et des formes infiltrantes, s’observent surtout jusqu’a 
lente ans et ont une évolution, en régle générale, bénigne. Tout ce ° 


4. Presse médicale, 1914, n° 25. 
2. Acad. des Sciences, janvier 1914. 
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qui est susceptible d’apporter dans les singularités et les contradic. 
tions du cancer de l’appendice un peu de lumiére vaut d’étre 
recueilli. 

C'est a ce titre que j’apporte la description histologique d’un cas 
nouveau, qui est 4 classer dans la deuxiéme catégorie, celle des 


Fic. 4. 


Schéma I: reconstitution de l’appendice. Schéma I! : coupe dans la tranche A 


BC, boyaux cancéreux; S M, sousemuqueuse; M. musculeuses; S S, sous-sérevse. 
— L’appendice dilaté est rempli par une masse cancéreuse qui pe tout l'empl 
de la muqueuse et d’une partie de la sous-muqueuse. Les tuniques musculaires sont refoulées 
et amincies dans la moitié supérieure, ¢tirées dissociées et traversées par le cancer dans la 
portion en rapport avec le méso. Ce dernier est également envahi. — Le néoplasme se pré- 
sente sous forme de fins boyaux, de petits groupes ou de files de cellules, de cellules 
isolées, dans la majeure partie de la coupe; sous forme de gros boyaux et d'amas plus 
volumineux (BC) le long de la musculeuse iutacte et en deux points du méso. 


épithéliomas a cellules moyennes ou petites, dits carcinoides. I] est 
a présumer que les cancers de l’appendice et de l’intestin, a cellules 
chargées de granulations imprégnables par le chrome ou par I’ar- 
gent, ne sont pas des raretés; mais encore faudra-t-il a l'avenir les 
-rechercher systématiquement pour les identifier moins rarement, 
et arriver 4 une statistique précise et instructive des variétés histolo- 
giques des tumeurs dans le tractus intestinal. 
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Les coupes passant par la tranche A (schéma J, fig. 1), qui marque 
le diamétre le plus étendu de l’appendice au niveau de son renfle- 
ment, sont aussi les plus démonstratives. Il n’y a ni cavité, ni trace 
de muqueuse (schéma IT) : une masse cancéreuse compacte remplit 
l'appendice et s’y montre sous deux aspects : 1° dla périphérie, tout 
au voisinage de la sous-muqueuse réduite & une bandelette de 
conjonctif, et du cdté opposé au méso, de gros amas, visibles a 
leil nu, forment des boyaux cancéreux assez réguliers, entranas- 
tomosés, logés dans des fentes et quelques-uns dans des canaux 
lymphatiques dilatés (fig. 1, BC). Le stroma est tant6t condensé, 
tantét finement réticulé et infiltré de lymphocytes (survivance de 
l'appareil lymphoide) ; toujours le stroma des gros boyaux est habité 
par des cellules cancéreuses isolées ou placées en files ou en petits 
paquets (fig. 2). Dans ces loges, les cellules qui composent les gros 
boyaux offrenta la périphérie une disposition |réquente en palissade; 
elles sont hautes, foncées, pourvues d’un noyau ovalaire; dans le 
centre du boyau, les cellules, polygonales, sont moins denses, quel- 
ques-unes comme boursouflées, mais la plupart ont un protoplasme 
granuleux; elles se disposent parfois en rosette laissant un orifice 
central a l’emporte-piéce, et reproduisent ainsi des aspects glanduli- 
formes (fig. 2 et 3). Certains boyaux sont composés de cellules plus 
claires, mal limitées, vacuolaires; elles se rattachent par des formes 
intermédiaires aux cellules cylindriques. Aucune trace de mucus 
n'est décelable par aucun des réactifs de la mucine. 

2° Le reste de l’ancienne cavilé appendiculaire est occupé par de 
Vinfiltration cancéreuse : collagéne de soutien dense, renfermant des 
vaisseaux constitués assez nombreux, morcelé a linfini par les 
cellules envahissantes disposées par files, par groupes ou isolément. 
La proportion volumétrique du tissu néoplasique est plus forte que 
celle du stroma. 

La figure schématique II rend bien |’état de la sous-muqueuse, 
réduite & une bande fibreuse, tassée contre la couche musculeuse 
interne et les musculeuses elles-mémes amincies (dépourvues de 
cellules ganglionnaires) dans les deux tiers de leur circonférence 
opposés au méso. Dans le tiers qui fait face au méso, l’aspect des 
tuniques est absolument différent : il y a dislocation, étirement, 
et le cancer filtre abondamment de l’appendice dans le méso- 
appendice élargi, tuméfié, lardacé. De part et d’autre de la disloca- 
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tion, on voit les tuniques musculaires de l’appendice, venant de 
droite et de gauche, s’élargir rapidement en éventail, dissociées 
par l’infiltration. La rupture de la bande sous-muqueuse est égale- 


“ 


Fic. 2. 


Cette figure, prise au contact de la tumeur avec la sous-muqueuse tassée, montre en 
haut, des boyaux avec cellules en palissade a la périphérie ; des cellules granuleuses au 
centre; des rosettes glanduliformes. 

En bas, un boyau avec cellules vacuolaires. 
Le stroma est occupé par linfiltration cancéreuse en paquets,’en files, par_cellules iso- 
lées (Grossissement 150/1). 


ment nette et plus tranchée encore que celle de la musculeuse. 
Ensemble dissociées et étirées, elles représentent un vaste champ 
de dislocation dans lequel les cellules cancéreuses par longues 
files, passent du territoire proprement appendiculaire dans le ter- 
ritoire presque aussi grand du méso envahi, en se glissant dans 
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les interstices élargis des fibres musculaires. La racine épaissie du 
méso, ou passent de gros vaisseaux et sa portion adipeuse, sont 
littéralement bourrées de cancer, sous les deux formes déja décrites 
plus haut: infiltration diffuse et boyaux entranastomosés. Ces der- 
niers, plus irréguliers de contours que dans l’appendice et avec 
une tendance extrémement marquée a la formation de rosettes 
glanduliformes, renferment aussi une proportion considérable de 
granulations argentaffines. Pas plus ici que dans la portion intra- 
appendiculaire il n’y a trace de sécrétion muqueuse. 

Mieux qu'une longue description, un coup d’ceil sur le schéma I, 
montre la disposition et l’étendue du néoplasme dans les tranches 
successives de l’appendice, depuis l’extrémité libre, jusqu’a la 
tranche B, oi il n’y a plus de cancer, mais seulement du tissu cica- 
triciel et ot la structure normale reparait. La rupture est située au 


voisinage du cul-de-sac terminal, face au méso; c’est dans la _ 


muqueuse du cul-de-sac terminal qu’a pris naissance le cancer. A 
partir de la tranche Aa, en allant vers l’insertion de l’appendice, la 
musculature est indemne, et les cellules ganglionnaires d’Auerbach 
réapparaissent. Le cancer chemine vers la racine de |’appendice en 
deux poussées paralléles, mais séparées, l'une dans le tube appen- 
diculaire, Vautre le long du méso 4a la surface extérieure du tube 
musculaire. La fusée intérieure s’arréte en a, la fusée extérieure un 
peu avant, en Aa dis, ne donnant pas plus de 1 cent. et demi a 


2 centimétres d’extension 4 la tumeur dans sa longueur totale. A_ 


partir du point ot l’appendice a repris a peu prés un diamétre 
normal, tranches a, B, la prolifération cancéreuse est discréte, puis 
disparait; mais la masse fibreuse de la sous-muqueuse oblitére 
entiérement l’organe, et la disproportion de cet élément, inexpli- 
cable par l’effet d'une réaction, méme pas immédiate, appuie l’idée 
Wune sténose cicatricielle post-inflammatoire, cause premiére du 
développement de la tumeur. 

L’extension, l’architecture et l’histologie générale de la tumeur 
élant ainsi fixées, j’en reviens aux cellules 4 granulations spéciales, 
qui constituent seules, pour ainsi dire, toute la tumeur. Dans les 
boyaux épais, auxquels des cellules cylindriques forment souvent 
une bordure en palissade, et oti les groupements en rosette glandu- 
liforme sont fréquents, c’est-a-dire la ot subsiste un vestige d’archi- 
lecture glandulaire, les granulations sont extraordinairement 
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abondantes ; elles ligurent 4 chaque travée un cadre noir, par places 
interrompu, et se retrouvent encore plus ou moins abondantes dans 
les cellules centrales polyédriques de la travée, comme le représente 
parfaitement la figure 3. 

Les cellules génératrices des granulations, celles de la péri- 


CONSTANTIN. 


Cette figure représente deux boyaux particuliérement chargés de cellules a grains 
argentaffines. — Rosettes glanduliformes et rosette inverse, dont le centre est formé par 
un axe conjonctif. — Remarquer la localisation basale des grains dans les cellules appuyées 
sur un plan et leur localisation quelconque dans les cellules de la masse centrale. 

Quelques cellules cylindriques renferment 2 noyaux (amitoses). Il n'y a pas dans ces 
boyaux, de cellules spongieuses. (Grossissement 420/1). 


phérie des travées, vues 4 un fort grossissement, renferment un 
noyau rond ou ovalaire, situé 4 mi-hauteur environ, nettement 
limité et riche en grains chromatiniens. Le protoplasme est chargé 
de granulations qui occupent la portion basale de la cellule, entre 
le noyau et le plan fibro-vasculaire, granulations trés fines, noires 
ou grisatres, parfois tellement confluentes qu’il en résulte un bloc 
opaque a contours irréguliers, un ruban noir, quand un grand 
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nombre de cellules céte a céte ont leur portion basale ainsi bourrée . 
de grains (fig. 3). 
Les cellules centrales des travées n'ont pas de forme définie; 
beaucoup contiennent encore des granulations argentaffines dissé- 
minées, ou groupées d’un cété du noyau, mais sans systématisation, 


Deux boyaux appuyés de part et d’autre sur un axe conjonctif délicat montrent des 
cellules cylindriques trés allongées dont le pédicule parfois démesurément long est chargé 
de granulations argentaffines. — En haut la plupart des cellules centrales du boyau sont 
encore chargés de granulations; en bas beaucoup sont vacuolisées, objectivant ainsi les 
deux phases visibles d'une sécrétion dont la nature est encore inconnue. (Grossisse- 
ment 600/1). 


faute de plan d’orientation. Lorsqu’une travée néoplasique est 
traversée par un axe conjonctif, les cellules a grains y prennent point 
d'appui, et les granulations se voient alors entre le noyau et l’appui 
conjonctif; c’est la disposition inverse de la rosette glandulaire. Les 
deux aspects peuvent se rencontrer dans la méme travée, comme 
par exemple dans la travée principale de la figure 3. 

Vers le centre des travées les cellules deviennent vacuolaires ot 
leurs contours s’estompent (fig. 2, travée du bas; fig. 4); d’abord 
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petites et réguliéres, comme une image négative des grains, les 
vacuoles deviennent par confluence peu a peu plus grandes et 
donnent aux cellules l’aspect proprement spongieux. Certains 
boyaux sont constitués entitremenat par des spongiocytes. Dans les 
parties trés infiltrantes de la tumeur les grains argentaffines se 
raréfient; il y a des cellules vacuolaires isolées; les cellules complé- 
tement dépourvues de grains ou de vacuoles, c’est-a-dire celles qui 
n’offrent plus aucun caractére de différenciation fonctionnelle, les 
seules qui pourraient passer pour aly piques, forment une trés faible 
partie de la masse tumorale. — 

Nulle part, dans aucune préparation je n’ai rencontré une seule 
karyokinése; les divisions directes par contre ne sont pas rares, 
notamment dans les cellules cylindriques des travées, ot elles sont 
aussi le plus aisées a reconnailre. P 

Cette description cytologique reproduit, par la force des faits, a 
quelques détails prés, celle de Masson : preuve de l’identité cytolo- 
gique des cas. Le cas actuel offre méme remarquablement cette 
régularité de structure (fig. 2), qui permettait a Masson de dire pour 
sa tumeur I, qu’il en résultait un aspect de glande vasculaire san- 
guine constituée. 

Il est hors de discussion que la tumeur, dont on vient de lire la 
description, a son origine dans les cellules entéro-chromaffines de 
Schmidt-Ciaccio, dont les granulations ont, suivant Masson, une 
affinité plus grande encore pour l’argeat que pour le chrome’. Les 
vacuoles qui apparaissent secondairement dans leur cytoplasme 
représentent vraisemblablement une phase de 1|’élaboration des 
grains mitochondriaux; et la tumeur reproduit ainsi deux aspects 
fonctionnels normaux, si bien que l’on est fondé a dire, que formée 
de cellules encore différenciées, ou peu déviées de leur type physio- . 
logique, elle est cytologiquement typique. ou métatypique, mais 
pas atypique, ou bien en tous cas a peine et seulement dans une 
petite portion de son ensemble. 

Il est possible, il est méme probable que bon nombre des cancers 
de l’appendice, classés dans la catégorie des épithéliomas 4 petites 
cellules ou appelés carcinomes a cellules moyennes, carcinoides, 
endothéliomes, ou sarcomes a cellules rondes, ne sont en réalité 


4. La chromisation a été rendue impossible, la piéce ayant été, dés l’arrivée, 
plongée dans le picroformol de Bouin. 
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autre chose que des épithéliomas entéro-chromaffines méconnus, et 
qu'il en est de méme pour les tumeurs pareillement singuliéres que 
sont les petits cancers du tractus intestinal. En d’autres termes, les 
tumeurs entéro-chromaffines ou argentaffines participeraient 4 la 
constitution du groupe de ces tumeurs paradoxales de l'intestin 
(histologiquement malignes, cliniquement bénignes), pour une part 
impossible a préciser maintenant, mais que l'avenir déterminera, 
et qui semble étre importante. 

Ces considérations nous portent a rechercher sous un angle 
nouveau, quelle pourrait étre la raison de la bénignité habituelle de 
ces petites tumeurs infiltrantes de lVintestin, et quelle est leur 
signification. Il a été dit que cette bénignité, dans l’appendice, 
n'était peut-étre qu’apparente ; que le cancer évoluant lentement, avec 
symptomes d’appendicite, se trouvail pour cette raison étre extirpé 
atemps; — quel’appareil lymphoide de l’appendice était un puissant 
frein d’arrét contre l’extension rapide du cancer; — que les lympha- 
tiques, voies de propagation naturelles, étaient oblitérés a la suite 
des lésions d’appendicite vraie sur lesquelles se gretfe si souvent 
le cancer. Remarquons seulement qu'il existe aussi bien des « carci- 
noides » siégeant en des points de l'intestin, autres que l’appendice. 

Les trois cas, 4ma connaissance reconnus de tumeurs endocrines 
ou acellules argentaffines, sont 4 rapprocher entre eux, notamment 
par les faits suivants : ils ont été observés chez des sujets de 
dix-sept a vingt-cinq ans; les tumeurs occupaient le fond de |’ap- 
pendice; elles avaient les caractéristiques locales histologiques des 
tumeurs malignes, mais présentaient cytologiquement une persis- 
tance d’activité fonctionnelle spécifique, dont on peut dire qu'elle 
est en contradiction avec ce que nous savons et voyons journelle- 
ment dans les tumeurs malignes infiltrantes. 

On pourrait en passant se demander si les cellules entéro- 
chromaffines sont chez Uenfant et chez l’adolescent plus nom- 
breuses dans le tractus intestinal qu’on ne les trouve chez l’adulte, 
et si la glande qu’elles forment par leur ensemble ne posséde 
qu'une fonction transitoire. L’affirmative pourrait expliquer la plus 
grande fréquence de ces tumeurs dans le jeune age, ou permettrait 
de leur attribuer un caractére régénératif exubérant, a la suite par 
exemple d’une appendicite ulcéro-cicatricielle. Mais tout ceci est 
vaine spéculation, dans l’iznorance totale oX nous sommes de 
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la physiologie de la glande entéro-endocrine, et de sa sécrétion. 
Mieux vaut, pour chercher une explication a l’allure paradoxale 
de ces tumeurs, se reporter aux conditions normales d’existence 
des cellules d’ou elles procédent. Normalement les cellules entéro- 
argentaffines se trouvent isolées entre les cellules a plateau ou 
caliciformes de la muqueuse et sont peu nombreuses par rapport a 
ces derniéres. Faisons une hypothése: si cet élément argentaffine, 
trés différencié, entre en prolifération, il n’a pas de raison primor- 
diale pour se grouper ou plutét pour rester groupé, puisque cela 
n'est pas dans son caractére. Son caractére normal est seulement et 
individuellement de s’appuyer sur un plan basal conjonctif et vascu- 
laire et d’élaborer un produit spécial. Dés lors il semble qu'une 
tumeur formée de pareils éléments pourrait se présenter sous le 
microscope en ordre dispersé et étre néanmoins typique el bénigne; 
en d’autres termes, l’infiltration, signe histologique ordinaire de 
malignité, n’aurait pas dans le cas particulier sa signification habi- 
tuelle; du moins la disposition architecturale infiltrante, considérée 
seule, ne saurait impliquer l’idée d’anarchie cellulaire et de marche 
inéluctable et rapide, — ce qui ne préjuge pas non plus d'une 
transformation ultérieure toujours possible en tumeur maligne. 
Mais il conviendrait de fonder un tel jugement (malignité) sur 
d'autres éléments, notamment sur la perte de la différenciation cyto- 
physiologique: or 4 ce point de vue précisément nous constatons que 
dans la plus grande étendue infiltrée de notre tumeur, les cellules 
renferment encore quelques grains de sécrétion, et que les cellules 
sans grains ou sans vacuoles sont en somme peu nombreuses. On 
pourrait ajouter encore qu’avec leur fonction, les cellules argentaffines 
ont conservé leur maniére de multiplication habituelle, l’amitose. 
Les considérations qui précédent n’ont toutefois pas expliqué la 
disparition de la muqueuse et le passage en un point a travers la 
musculeuse : mais d’une part il est permis de croire 4 une appen- 
dicite vraie antécédente, responsable de la destruction de la 
muqueuse, et au développement de la tumeur dans le tissu cica- 
triciel, — et permis d’autre part de penser que la musculature a été 
forcée mécaniquement, au point faible, par simple pression excen- 
trique de croissance. 
Ainsi ce néoplasme, malgré les apparences, ne serail pas plus 
histologiquement que cliniquement doué d’une malignité veritable, 
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mais seulement d’une fausse malignité locale, accidentelle, méca- 
nique, par le fait de son accroissement; ce serait une tumeur 
bénigne, voire méme une de ces tumeurs qui par ses caractéres 
rappelle ‘certaines productions d’origine congénitale, de nos jours 
mieux reconnues : une tumeur entéro-endocrine bénigne, peut-étre par 
malformation congénitale, Il n’existait en effet & l’opération, ni gan- 
glions cceco-appendiculaires, ni métastase quelconque ; et la malade, 
trois mois aprés, est en parfaite santé. 

Je ne sais quel accueil lhypothése développée dans les lignes 
qui précédent trouvera auprés des pathologistes du cancer. Elle 
venait naturellement a l’esprit, parce qu'elle était susceptible de 
concilier l’antinomie entre la malignité histologique et la bénignité 
clinique de cerlaines tumeurs de l’appendice, d'une maniére qui 
peut salisfaire l’esprit. 

Mais il serait nécessaire de rechercher des faits analogues, dans 
l'évolution néoplasique d’autres éléments anatomiquement compa- 
rables aux cellules endocrines de l’intestin, peut-¢tre les cellules 
interstitielles du testicule, agents isolés de sécrétion interne, a 
défaut d'autres éléments glandulaires hautement différenciés fonc- 
tionnant isolément, dont on connaisse les tumeurs 

Les tumeurs interstitielles du testicule ont été bien étudiées 
depuis dix 4 douze ans; — et la conclusion actuelle de M. Chevassu 
au sujet de ces tumeurs qui surviennent le plus souvent chez des 
individus jeunes et dans des testicules ectopiques, qui se présentent 
avec l’'apparence d’infiltration mais ne sont pas d’ordinaire clinique- 
ment malignes, — est que dans beaucoup de cas ce sont de simples 
malformations. 

Le but premier de ce mémoire était simplement d’attirer a 
nouveau l’attention sur une variété trés spéciale de tumeurs de 
lappendice (et sans doute de tout lV'intestin) établie par Pierre Mas- 
son; il importe d’en multiplier les cas, simple affaire de recherche 
systématique, car leur identification est certaine et facile par le 
procédé de Fontana a l’argent ammoniacal. Alors la pathogénie de 
la variété argentaffine et sa pathologie spéciale dans le cadre des 
tumeurs épithéliales de l’intestin pourront s’affirmer, et les hypo- 
théses auxquelles nous avons di recourir, notamment pour expli- 
quer la béniguité réelle dune apparente infiltration cancéreuse, pour- 
ront faire place a des certitudes. 
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Discussion 


M. Peyron. — J'ai moi-méme a |’étude une dizaine de cas de ces 
tumeurs qui feront prochainement |l’objet d’un travail d’ensemble. 
_Ces néoplasmes présentent une évolution bénigne qui contraste 
absolument avec leurs aspects histologiques. D’autre part, ils s’ob- 
servent exceptionnellement sur les adultes d’age avancé; la majo- 
rité des cas appartient 4 des sujets de quinze a vingt-cing ans. Ces 
tumeurs siégent le plus souvent sur l'appendice, mais on peut les ren- 
contrer sur toute la hauteur de l’intestin. Dans un cas du Middlesex 
Hospital qui m’a été communiqué a Londres par M. Lazarus Barlow, 
il s‘agissait de tumeurs multiples de l’intestin coincidant, fait curieux, 
avec un épithéhliome malpighien a évolution maligne du larynx. 

L’élément cellulaire qui parait donner naissance a ce groupe si 
homogene de tumeurs, a été observé et décrit par la plupart des 
auteurs qui ont étudié avec soin la structure de l'intestin chez 
Vhomme et les divers mammiferes. 

Ciaccio qui lui a consacré la premiére description spéciale, sous 
le nom de cellule entéro-chromafiine, a voulu l’homologuer, a tort, 
aux cellules des paraganglions. Masson, en mettant en évidence, sur 
les granulations cytoplasmiques, la réaction argentaffine, a apporté 
un caractére de premier ordre pour la signification morphologique 
de cet élément cellulaire. 

Toutefois je ne serais pas disposé a accepter pour ce groupe la 
dénomination de tumeurs argentaffines; je m’expliquerai sur ce 
point avec plus de détails dans mon mémoire. Dans la classification 
des tumeurs, nous devons, je crois, éliminer autant que possible les 
dénominations qui n’expriment pas une notion morphologique; les 
termes d'argentaffine ou de chromaffine n’expriment qu'une réac- 
tion nullement spécifique. C'est pourquoi j'ai préféré pour les 
tumeurs des paraganglions le terme de paragangliome. Ici on pour- 
rait adopter provisoirement le terme de tumeur des cellules inter- 
stitielles de l’'appendice ou de l’intestin, en attendant que l’embryo- 
logie ou lhisto-physiologie nous aient fourni les éléments d’une 

nomenclature rationnelle. 
En ce qui concerne la signification morphologique de cette cel- 
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lule interstitielle de la paroi glandulaire de l'intestin, il serait évi- 
demment séluisant de pouvoir la rattacher au systéme pizmentaire 
primiuf du tube digestif de certains invertéirés (annélides); mais 
cette Jérivation- bien lointaine ne peut insoquer jusyu’ici chez les 
mammiléres aucun fait d’histogénése. Actuellement, le seul point 
d'affinité avec la cellule pigmentaire est représenté par la réaction © 


e. 
te au nitrate d’argent. D'autre part, on peut avec vraisemblance attri- 
b- buer a cette cellule interstitielle un rdle dans le trophisme et peut- 


étre dans le cycle sécrétoire des cellules glandulaires au milieu 
desquelles elle s’insinue. A ce point de vue, il peut étre intéressant 
de la rapprocher des éléments interstitiels de certains organes glan- 
dulaires tels que la glande mammaire, le testicule, etc... Je dois 
rappeler aussi que M. Borrel a développé depuis longtemps l’intérét 
de ces rapprochements, au point e vue du probléme de lori- 


"7 gine des cancers, & propos des cellules réceptrices. Cette ques- 
> si tion des cellules interstitielles des organes glandulaires est du 
des reste li¢e étroitement a celle du trophospongium découvert par 
hez Holmgreen. 
ous PrerRE DeLber. — La question posée par M. Peyron est trés 
ort, importante, mais il est fort difficile d’y répondre. 
sur Potherat a publié un cas de tumeur de l’appendice a récidive qui 
orté sest comportée comme un véritable cancer. Mais si mes souvenirs 
ique sont exacts, il s’agissait d’un homme d’tn certain Age. 
Je ne connais pas de cas de tumeur de l’appendice développée 
e la chez un adolescent qui se soit comportée comme un cancer. Il est 
. ce possible qu'il y en ait, mais s’il yen a, nous ne serons sans doute 
tion pas beaucoup plus avancés, car la question est de savoir non pas si 
e les lappendice peut étre le siége de cancers véritables, mais si ces 
les tumeurs particuliéres a cellules argentaftines sont de vrais cancers. 
éac- Orla nature de ces tumeurs a été déterminée pour la premiere fois 
- Jes f Pat Masson et trés peu de cas ont été bien indentifiés histologi- 
your- quement. 
nter- Le fait que vient de nous rapporter M. Herrenschmidt permettra, 
bryo- jel'espere, de trancher la question. Au point de vue de son archi- 
d’une tecture, la tu:neur est un carcinome. Au point de vue cytologique, 


cest une tum a cellules argentaffines du type décrit par Masson. 
Or le méso de l'appendice est infiltré : la section a porte en tissu 
TOME vill, — 4919. iL 
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envahi. Done si la tumeur se comporte comme un cancer, il doit y 


avoir récidive ou plutét continuation. 
Je vais m’efforcer de retrouver la malade et je vous dirai ce 


qu’elle est devenue. 
La séance est levée a 18",45. 


Le Secrétaire : 
A. HERRENSCHMIDT. 
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